Директору ГБОУ СО 

«Школа АОП № 1 г.Саратова»

___________________________________

                              ФИО директора
                                                                                                       _____________________________________________



    ФИО родителя (законного представителя)
проживающей (его) по адресу:

_____________________________________________________________________,

контактный тел._____________________

заявление.

Прошу принять мою (-его) дочь (сына) ___________________________________________________________________

ФИО, число, месяц, год рождения ребенка
в _____класс. 

Ф.И.О. отца ____________________________________________________

___________________________________________________________________

Ф.И.О. матери___________________________________________________

___________________________________________________________________

На обработку своих персональных данных и нашего ребенка согласны. 

Ознакомлены с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

Дата заполнения «____»______20____г.           Подпись:_____________

